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REsumo: Infrodugéo: Na abordagem paliativa, a contemplagdo do individuo como um todo, como
propbe o principio de integralidade do cuidado imposto pelo SUS, é imprescindivel. Das diversas areas
a serem abordadas, a espiritualidade se mostra essencial, principalmente quando trabalhada em
pacientes portadores de doenga terminal, visto que infuencia diretamente na qualidade da vida deste.
Objetivos: Compreender a importancia da abrangéncia da espiritualidade nos cuidados paliativos.
Metodologia: Revisdo integrativa de literatura realizada na base cientifica MEDLINE/PubMed e
SCIELO, utilizando os unitermos religiosity, spirituality e terminal illness. Resultados: Oito artigos foram
analisados quanto a tematica abordada, dos quais cinco compuseram a amostra por atenderem 0s
critérios de inclusdo. Suas analises permitiram o entendimento sobre a influéncia da abordagem da
espiritualidade nos cuidados paliativos e na melhora da qualidade de vida de pacientes terminais sob
esses cuidados. Discussao: Muitos profissionais da area da satde ndo compreendem a espiritualidade
como facilitadora do processo final da vida e muitas vezes levam a desumanizagdo ao atendimento do
paciente terminal. Nas situagcbes paliativas, o paciente busca na espiritualidade o sentido de sua
existéncia. Mesmo diante da morte, ele descobre um sentido positivo do adoecimento e ressignifica
sua doenca, por meio de uma explicagdo para a situacdo que se encontra. Conclusao: E imprescindivel
a adigao da esfera espiritual na abordagem paliativa do paciente portador de doenga sem possibilidade
de terapéutica curativa, uma vez que ela melhora a qualidade de vida deste pela melhor aceitagcédo da
enfermidade limitadora de sua existéncia.
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1. INTRODUGAO

Diferentemente das praticas médicas medievais, a

medicina moderna reforca a necessidade da
integralidade do cuidado médico de maneira que a
equipe de saude contemple as mdultiplas dimensdes
envolvidas no processo saude-doenga e enxergue o
paciente como um ser holisitco, humano e em sua
totalidade, ndo apenas um exemplo isolado de doenca.
Nesse viés, os cuidados paliativos surgiram como uma
abordagem especializada do paciente cujo tratamento
curativo ndo é mais efetivo, havendo, portanto, a
necessidade de contemplagédo do individuo como um
todo para ajuda-lo no processo de resignificagdo da
vida e aceitacdo da morte eminente. Das diversas
necessidades paliativas atendidas em pacientes
terminais, a espiritualidade se mostra a mais urgente
delas, uma vez que ela é essencial para a melhora da
qualidade de vida influenciando diretamente no modo
com que o paciente enfrenta seu problema de saude.
Diante da finitude do ser evidenciada por uma doenca
incuravel, a espiritualidade ajuda no seguimento da
vida, regulacdo das emocdes e melhora dos sintomas
fisicos e psicologicos no processo terminal. A equipe
multidisciplinar que enxerga a espiritualidade como
uma das principais esferas envolvidas no paciente

paliativo viabiliza o cuidado integral e humanizado.

Esse estudo teve como objetivo compreender a
importdncia da abrangéncia da espiritualidade nos
cuidados paliativos para melhora do processo de
aceitacdo da doenga, boa relagdo com a morte e
resignificagdo da vida por pacientes terminais, por meio
da andlise de artigos cientificos disseminados em

perioddicos online.

2 . METODOLOGIA

Revisdo integrativa de literatura realizada na base
cientifica MEDLINE/PubMed e SCIELO, utilizando os
unitermos religiosity, spirituality e terminal illness.
Foram incluidos estudos na lingua inglesa sem limite
do periodo consultado. Os principais motivos de
exclusdo foram estudos ndo relacionados com o

objetivo proposto.

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

Oito artigos foram analisados quanto a tematica
abordada, dos quais cinco compuseram a amostra por
atenderem os critérios de inclusdo. As publicacbes
datam dos anos de 2012, 2014, 2015, 2016 e 2017. Dos
artigos inclusos, dois (40%) eram de revisdo de
literatura e concentraram-se na base de dados LILACS,
SCIELO, MEDLINE/PubMed e IBECS. Suas analises
permitiram a construgdo de dois eixos tematicos: “A
espiritualidade como uma esfera a ser trabalhada nos
cuidados paliativos” (abordagem tematica 1) e “A
espiritualidade na melhora da qualidade de vida de
terminais sob  cuidados

pacientes paliativos”

(abordagem tematica ).

Abordagem temética |- Nos cuidados paliativos devem
ser abordadas todas as esferas que abrangem o
individuo, incluindo as espirituais, psicossociais e
familiares. Entretanto, muitos profissionais da area da
saude nao compreendem a espiritualidade como
facilitadora do processo final da vida e muitas vezes
levam a desumanizacdo ao atendimento do paciente
terminal. Isso se deve, principalmente, a pouca
abordagem curricular sobre espiritualidade e saude
para estudantes. No Brasil, observa-se auséncia ou
pouca inclusdo de cursos de espiritualidade nos
curriculos das universidades levando a precariedade
na pratica integral do cuidado e o pouco entendimento
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dos futuros profissionais de saude sobre o manejo,
abordagem e inclusdo da espiritualidade nos cuidados
paliativos. O estudante que enxerga o paciente como
um todo, ndo o definindo pela sua doenca, e
compreende a esfera espiritual como parte desse todo,
se tornara um profissional capaz de auxiliar e atender

adequadamente pacientes em fases finais da vida.

Abordagem tematica II- Nas situacbes de doenca
terminal quando o individuo encara a limitagdo da vida,
ele busca na espiritualidade o sentido de sua existéncia
e expressa sua face mais humana e vulneravel. A
espiritualidade, por sua vez, reduz o sofrimento e
influencia a maneira que o paciente encara seu
problema de saude. Mesmo diante da morte, o paciente
descobre um sentido positivo do adoecimento e
ressignifica sua doenga, por meio de uma explicagao
para a situacdo que se encontra. Atrelada a fé, a
espiritualidade leva o individuo apresentar melhora nos
ambitos fisicos e pscicologicos. O ato de orar, realizado
por alguns pacientes sob cuidados paliativos, promove
o otimismo, por meio do contato profundo com o interior
e a sensacao de controle do individuo sobre sua mente

e corpo.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Os artigos analisados mostram ser imprescindivel a
adicao da esfera espiritual na abordagem paliativa do
paciente portador de doenga sem possibilidade de
terapéutica curativa, uma vez que ela melhora a
qualidade de vida deste pela melhor aceitacdo da

enfermidade limitadora de sua existéncia.
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RESUMO: Introdugao: Os Cuidados Paliativos (CP) abragem o alivio da dor e do sofrimento;
consideram a morte como processo natural, ndo acelerando ou adiando a mesma; visam oferecer ao
paciente e seus familiares, suporte e apoio técnico, psicolégico, social e espiritual e ainda promovem
o0 acompanhamento multiprofissional nas necessidades dos pacientes e seus familiares durante o
percurso da doenga e em seu luto. Dentro da equipe multidisciplinar de CP o fonoaudiélogo pode
proporcionar ao paciente maior autonomia quanto a comunicagdo, bem como assegurar a forma mais
segura de alimentagéo por via oral. Metodologia: Trata-se de uma reviséo integrativa das produgbes

ja existentes nas bases de dados SciELO e LILACS, utilizando os Descritores em Satde: “cuidados

paliativos”, “fonoaudiologia” e “idoso”, associados ao operador booleano AND. Partiu-se da questao
norteadora: ‘qual é a atuagdo do fonoaudibélogo a idosos em CP?’ Como recorte temporal, optou-se
por selecionar artigos entre os anos de 2017 e 2022 e no idioma portugués. Como critérios de incluséo,
selecionou-se artigos completos e com acesso gratuito. Foram excluidos artigos duplicados e estudos
que ndo abordavam atuagdo com idosos. Resultados: Feitas as associagdes dos descritores nas bases
de dados, foram encontrados cinco artigos, sendo dois na SciELO e trés na LILACS. Para realizar a
andlise dos dados, incialmente construiu-se um quadro analitico com as informacgées: titulo, ano de
publicacdo, autores, base de dados, objetivos e principais resultados. Desenvolvimento: Ha uma
necessidade de uma tomada de decisdo compartilhada nos cuidados paliativos, visando acdes
conjuntas e assertivas por meio da comunicagdo entre equipe multidisciplinar, paciente e familia. A
disfagia tem impacto diretamente na alimentagdo e para o idoso esta tem papel essencial para a
manutengdo da qualidade de vida. Conclusao: A presenga do fonoaudiélogo é um diferencial dentro
da equipe multidiciplinar, contribuindo significativamente para o bem-estar do paciente e de seus
familiares e na humanizagdo do cuidado. S&o poucos os estudos relacionados ao idoso, tornando
insipiente mais estudos sobre o tema, visto que essa parcela da populagdo esta crescendo
exponencialmente e necessitando de cuidados especializados .Deve apresentar um texto com
paragrafo unico contendo as seguintes informagbes: introdugéo, objetivos, metodologia, resultados e

discussao e concluséo.
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1.INTRODUGAO

Os Cuidados Paliativos (CP) abrangem o alivio da dor
e do sofrimento; consideram a morte como processo
natural, ndo acelerando ou adiando a mesma; visam
oferecer ao paciente e seus familiares, suporte e apoio
técnico, psicologico, social e espiritual e ainda
promovem o acompanhamento multiprofissional nas
necessidades dos pacientes e seus familiares durante

o0 percurso da doenga e em seu luto (OMS, 2017).

Dentro da equipe multidisciplinar de CP o
fonoaudiélogo pode proporcionar ao paciente maior
autonomia quanto a comunicagdo, bem como
assegurar a forma mais segura de alimentagéo por via

oral (CFFa - Brasil, 2016).

Assim, o objetivo desse trabalho foi realizar uma
revisdo integrativa, partindo da questdo norteadora:
qual é a atuagcdo do fonoaudidlogo a idosos em

Cuidados Paliativos?

2 . METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa das produgdes ja
existentes nas bases de dados SciELO e LILACS,

utilizando os Descritores em Saude: “cuidados

paliativos”, “fonoaudiologia” e “idoso”, associados ao
operador booleano AND. Partiu-se da questdo
norteadora: ‘qual é a atuagdo do fonoaudidlogo a

idosos em CP?’

Como recorte temporal, optou-se por selecionar artigos
entre os anos de 2017 e 2022 e no idioma portugués.
Como critérios de inclusdo, selecionou-se artigos
completos e com acesso gratuito. Foram excluidos
artigos duplicados e estudos que ndo abordavam

atuagao com idosos.

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

Feitas as associagcbes dos descritores nas bases de
dados, foram encontrados cinco artigos, sendo dois na
SciELO e trés na LILACS. Para realizar a analise dos
dados, incialmente construiu-se um quadro analitico
com as informagdes: titulo, ano de publicagdo, autores,

base de dados, objetivos e principais resultados.

Ha uma necessidade de uma tomada de decisdo
compartilhada nos cuidados paliativos, visando acdes
conjuntas e assertivas por meio da comunicag¢ao entre
equipe multidisciplinar, paciente e familia (JACINTO-
SCUDEIRO; AYRES; OLCHIK, 2019).

A disfagia tem impacto diretamente na alimentagédo e
para o idoso esta tem papel essencial para a
manutengéo da qualidade de vida (RECH; GOULART;
BAUMGARTEN, et al., 2018).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A presenca do fonoaudiélogo é um diferencial dentro da
equipe multidisciplinar, contribuindo significativamente
para o bem-estar do paciente e de seus familiares e na

humanizagéo do cuidado.

Sao poucos os estudos relacionados ao idoso,
tornando primordial mais estudos sobre o tema, visto
que essa parcela da populagdo esta crescendo
exponencialmente e necessitando de cuidados

especializados.
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REsumo: Introdugao: Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) sdo um documento juridico que contém
as decisbes sobre cuidados e tratamentos que um paciente deseja ou néo receber se incapacitado de
expressar sua vontade de forma valida. Permite o direito de recusa a tratamentos que ndo curam nem
aliviam sintomas. E composto por testamento vital (TV) e nomeagdo de Mandatario duradouro. A
oncologia possui tratamentos penosos, sofridos e que podem prolongar a vida. O presente artigo busca
responder quais as particularidades das DAV no contexto oncolégico. Metodologia: Revisdo
Integrativa. Foram analisados artigos publicados em revistas médicas nos ultimos dez anos e a
legislagdo vigente. Resultados: Foi possivel observar que 80% dos médicos, pacientes e
acompanhantes desconhecem as DAV. Séo 72% de pacientes que preferem falecer em casa e 55%
ndo aceitam ser levados aos cuidados intensivos (Cl). Confirmou-se a relagao das DAV, com a redugéo
da incidéncia de depressdo em pacientes terminais e com um menor nivel de ClI, principalmente
quando ocorrida ao menos 30 dias antes do o6bito. Tal decisdo costuma ser feita tardiamente. Em
pesquisa realizada com 100 pacientes oncologicos, evidenciou que dentre 85% que desconheciam as
DAV, 62% desejavam elaborar uma para si apos esclarecimentos. Desenvolvimento: Em oncologia,
elaborar uma DAV pode significar para o enfermo admitir piora clinica e proximidade da morte, o que
pode gerar desinteresse sobre o tema. A equipe de saude oncoldgica tem melhor aceitagdo destas
diretivas, por terem familiaridade com o sofrimento implicado por algumas intervengbes e terapias,
como a manutengdo da nutricdo e hidratagdo artificiais na sindrome de caquexia. Assim, o
desconhecimento quanto a existéncia, aplicacbes e beneficios reais das DAV, contribui para sua baixa
adesdo. Conclusdo: A morte antes da terceira idade e a dificuldade de aceitacdo dessa realidade por
pacientes e familiares, os tratamentos penosos instituidos em oncologia e o maior respeito e
familiaridade a ortotanasia pela equipe médica, séo particularidades das DAV no contexto oncolégico.
Foi possivel identificar pontos a serem pesquisados no futuro como 1. A informacéo e o esclarecimento
como pressupostos para o uso das DAV; 2. O “conluio” e sua inadequacgéo no direito brasileiro. 3. As
DAV e o exercicio do direito de viver e morrer de forma digna. 4. A revisédo do art. 34 do Cddigo de
Etica Médica em conflito com principios do direito e da bioética.
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1. INTRODUGCAO

As DAV s&o compostas por testamento vital (TV)
e nomeagao de Mandatério duradouro. Elas tém o
objetivo de assegurar o direito o direito do paciente
de determinar cuidados e tratamentos que deseja
ou nao receber no momento de morte, se
incapacitado de expressar sua vontade de forma
valida. O TV é um documento juridico que propde
antecipar o consentimento ou recusa a
determinadas terapéuticas para que, ocorrendo as
situacdes aventadas, possa ser suprida a eventual
incapacidade de expressar a respeito de opgoes
terapéuticas. A nomeacdo de Mandatério
Duradouro é uma ferramenta para suprir a lacuna
do dinamismo que deve contemplar a DAV, uma
vez que avangos médico-cientificos que implicam
mudanga de prognéstico podem ocorrer. O
mandatario, de acordo com seus conhecimentos
sobre a intengcdo do autor, deve adequar o
proposto pela DAV as inovagdes biotecnoldgicas.
Entretanto, essas diretrizes s6 tém validade se
obtidas de forma dialégica-consensual apods
informagdes esclarecidas sobre os riscos e
beneficios das eventuais terapéuticas. Tal
esclarecimento s6 pode ser feito por profissional
médico. Portanto, para terem validade legal, as
DAV devem caracterizarem-se como negdécio
juridico causal final e basearem-se em informagéo
de qualidade providas pelo médico, porque uma
DAYV elaborada sem informacdes e consentimento
esclarecido, constitui um negécio anulavel por
erro. Portanto, o médico possui papel fundamental
e insubstituivel na elaboracdo das DAV, assim

como no seu cumprimento.

Com o avancgo bio sanitario e a urbanizagéo, que se
intensificaram mundialmente apés a primeira
revolugao industrial e apds o movimento sanitarista no
séc XX no Brasil, a expectativa de vida aumentou e
iniciou-se uma transicao epidemiolégica. Nela ocorreu
o0 aumento das doengas crbnicas nao transmissiveis
(DCNT), primeiro nos paises desenvolvidos e
posteriormente no Brasil, a partir da década de 60. O
perfii de mortalidade também acompanhou essa
mudanga, gerando um aumento do numero de
pacientes que inicia seu processo de morte ja incapaz
de tomar decisdes quanto ao curso de seu tratamento,
sendo muitas vezes, submetidos a distanasia,
intervengdes e tratamentos penosos que prolongam a
vida,. Esse cenario reforga a importancia e crescente
necessidade de medidas que diminuam essa

tendéncia a distanasia e assegurem a morte digna.

Tendo em vista essa necessidade, no Brasil, a
Resolugdo 1805/2006 do Conselho Federal de
(CFM)
prolongamento penoso da vida, desde que haja

Medicina possibilita a renuncia ao
consentimento do paciente ou de seu representante.
Essa resolugdo corrobora o pilar de formagédo dos
direitos humanos, o direito a vida digna e a
autodeterminagdo. Com o propdsito de assegurar esse
direito, ap6s quase 50 anos da declaragdo dos “living
wills” nos Estados Unidos em 1969, no Brasil foram
reconhecidas as Diretrizes antecipativas de vontade

(DAV) pela resolugdo CFM 1995/2012.

O presente artigo objetiva responder quais as

particularidades das DAV no contexto oncoldgico.

2 . METODOLOGIA

Para a elaboracdo desta revisdo integrativa as
seguintes etapas foram percorridas: estabelecimento
da hipétese e objetivos da revisdo integrativa; selecao
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da amostra; definigdo das informagbes a serem
extraidas dos artigos selecionados; analise dos
resultados; discussdao e apresentagao dos

resultados e apresentagao da revisao.

Para guiar a revisdo integrativa, formulou-se a
seguinte questdo: quais sdo as particularidades
das DAV no contexto oncoldgico? Foram
analisados artigos publicados em revistas médicas
nos ultimos dez anos, a literatura impressa

disponivel sobre o tema e a legislagdo vigente.

Para a selegéo dos artigos foram utilizadas duas
bases de dados, Scielo e Pubmed. A busca foi
guiada pelas palavras oncologia, cancer, diretivas
antecipadas de vontade e suas derivagdes. Os
artigos foram selecionados de acordo com sua

relevancia e atualidade.

A coleta de dados da bibliografia selecionada foi
feita por meio da leitura dos artigos, livros e
legislagéo vigente com a selegéo e extragdo dos
dados mais relevantes, que melhor respondem a
pergunta norteadora desta revisdo. Em seguida
esses dados foram analisados criticamente pelos

autores.

A apresentacdo dos resultados e discussao dos
dados obtidos foi feita de forma dissertativa,
possibilitando ao leitor a avaliagdo da
aplicabilidade da revisdo elaborada, de forma a
atingir o objetivo desse método. Evidenciou-se as
particularidades das DAV no contexto oncolégico
para que a partir de sua analise seja possivel
refletir sobre sua importancia social, ética-legal e
na melhora do cuidado integral de saude para os
pacientes oncologicos, suas familias e equipe
médica responsavel. Além de identificar suas
falhas e dificuldades para estabelecer-se,
mostrando pontos a serem pesquisados no futuro.

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo publicado na Revista Bioética (2018)
analisou a questio “vocé sabe o que sdo as DAV?” foi
cruzada entre os grupos participantes, sendo possivel
observar que 80% dos médicos, pacientes e
acompanhantes desconhecem as mesmas. Os
acompanhantes sdo os que menos conhecem sobre o
assunto (3%) e os alunos os que mais 0 dominam
(21%). A partir desses resultados é possivel perceber
o desconhecimento generalizado sobre o tema, diante
dos seus principais grupos de interesse. Além disso, o
grupo que mais teve conhecimento sobre as DAV foi o
de estudantes, pessoas em sua maioria, mais jovens,

indicando a incipiéncia dessas diretivas no Brasil.

O mesmo estudo, também interrogou o desejo de
elaboragdo ou ndo de uma DAV para si apods
esclarecimento, evidenciando que os alunos, mais
uma vez, representam o grupo majoritario, seguidos de
professores/médicos e por fim acompanhantes. Além
disso, outras questdes foram levantadas, como a
forma que desejam falecer e sobre cuidados
intensivos. Sdo 72% de pacientes que preferem falecer
em casa e 55% néo aceitam ser levados aos cuidados
intensivos (Cl). Somado a isso, 87,6% optariam pela
ortotanasia diante de fase terminal, mas nao
consideraram a possibilidade de realizagcdo de DAV. A
correlagdo  dessas informacdes revela uma
incongruéncia entre a caracteristica ndo invasiva e
pouco intervencionista dos cuidados médicos
desejados pela populagéo analisada no seu processo
de morte e o ndo desejo de manifesta-los por escrito,
com o objetivo de assegurar o cumprimento de suas

vontades.

No que diz respeito a oncologia, uma pesquisa
realizada com 100 pacientes oncoldgicos evidenciou
que 85% deles desconheciam as DAV e, apods

esclarecimentos sobre o tema, 62% desejaram
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elaborar o documento para si. Além disso, quando
questionados sobre quem deveria decidir seu
tratamento em relagdo a terminalidade de vida,
71% desejam estar ativamente envolvidos. Esse
dado reforga a maior autonomia exercida pelo
paciente oncolégico quando comparado ao
geriatrico em seu tratamento. Segundo COMIN, T
etal. pacientes

oncologicos desejam  ter

informacdes que lhes permitam escolher
alternativas e controlar decisdes durante o final da
vida. Em consonancia a essa caracteristica, a
equipe médica oncolégica mostrou-se mais
capacitada para fornecer tais informagdes pois, no
que concerne a forma de comunicacdo sobre a
doenca, de acordo com 89% dos pacientes o
médico foi cuidadoso ao informar o diagnéstico ao
paciente e deu explicacbes adequadas a sua

compreensao e 95% o fez aos seus familiares.

Apesar de 89% dos pacientes oncolégicos

analisados estarem satisfeitos com as
informagdes dadas pelo médico assistente, 85%
deles desconheciam as DAV e 87.6% néo
desejam cuidados futeis para si. Esses dados
reforcam a importancia das DAV no contexto
oncolégico e revelam a falta de informag&o sobre
as diretivas tanto por parte do paciente como por
parte do médico assistente, ressaltando a
necessidade de educacdo continuada dos
profissionais de saude e maior divulgagdo dessa

ferramenta.

Questionou-se o real beneficio da elaboragéo das
DAV pelo paciente em processo de morte. Um
estudo prospectivo multicéntrico realizado por
PAUTEX. S, confirmou a relacdo da elaboracdo
das DAV, com a redugcdo da incidéncia de
depressdao em pacientes terminais e com um
intensivos,

menor nivel de cuidados
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principalmente quando ocorrida ao menos 30 dias
antes do O&bito. Entretanto, tal estudo também
constatou que tal elaboragdo costuma ser feita
tardiamente, o que minimiza seus beneficios e exalta a
importancia de sua abordagem precoce pelo médico

assistente.

O estudo da legislagdo existente sobre as DAV
confirmou a inexisténcia de legislagdo especifica no
Brasil e apontou essa caracteristica como dificultadora
de sua ampla aplicagdo. O atual ordenamento juridico
brasileiro permite a defesa da validade das DAV com
base nesse conjunto normativo estabelecido pelo
Codigo de Etica Médica e a Resolugdo CFM
1995/2012, por vezes as ADV tém sido registradas nos
cartérios de notas de diferentes serventias no Brasil.
Nesse contexto é imprescindivel a lavratura das DAV
por escritura publica, perante um notario, a fim de
garantir a seguranga juridica. Caminho considerado
complexo para a populagdo leiga em direito e que
portanto, dificulta o uso e registro efetivo das DAV,.
Elas,na maior parte das vezes, acabam por ser
registradas em prontuario médico. Esse registro muitas
vezes ndo € reconhecido pelo direito e gera
inseguranga dos profissionais de saude de seguirem
as orientagdes ali registradas, principalmente se

expressam discordancia com o desejo da familia.

4. CONSIDERACOES FINAIS

E de vital importancia conhecer e entender as
particularidades das DAV no contexto oncolégico.
Nesta revisdo foram identificadas trés particularidades

principais.

A primeira particularidade identificada é a morte antes
da terceira idade e a dificuldade de aceitagdo dessa
realidade por pacientes e familiares. De acordo com o

publicado pela Revista Bioética, a baixa adesdo as
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DAYV frequentemente se associa a cultura do pais,
a falta de costume em conversar sobre finitude. Na
area oncoldgica quando o paciente recebe o
diagnéstico, é inevitavel pensar em uma rapida
abreviacdo na expectativa de vida, como cita a
Revista de Psicologia e Pesquisa de Juiz de Fora
(2018). Em contrapartida, segundo Buiar (2018),
90% dos pacientes expostos a alguma forma de
diretiva antecipada afirmaram que necessitavam
de informagbes adicionais € mais tempo para
tomada de decisdes. Isso evidencia a importancia
e a necessidade de diretivas antecipadas serem
confeccionadas com antecedéncia, como por
exemplo a nivel ambulatorial, a importancia da

mudanca cultural e social diante da morte.

A segunda particularidade identificada sdo os
tratamentos penosos instituidos em oncologia. Os
tratamentos oncolégicos sdo capazes de
prolongar a vida, muitas vezes, as custas de
efeitos colaterais deletérios que para muitas
pessoas vai contra a vida digna. Entre eles esta a
realizacdo de quimioterapia, a reanimacgao
cardiopulmonar, a prescrigao de antibiéticos e a
nutrigdo e hidratagao artificiais (NHA) em doentes
terminais. De acordo com essa realidade, a
Dadalto L. et all (2013) na Revista de Bioética,
ressalta que apesar da suspensao da NHA ser
muito pouco aceita culturalmente, devido a
sindrome de caquexia e anorexia provocadas pelo

cancer, ela é bem aceita no contexto oncoldgico.

A terceira particularidade é o maior respeito e
familiaridade a ortotanasia pela equipe médica
oncoldgica. A Revista de Bioética, mostrou em
uma entrevista feita com médicos intensivistas,
oncologistas e geriatras, que os oncologistas sdo
0s mais habituados as DAV e que elas sdo melhor

aceitas e mais efetivas quando a equipe médica
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que atende o paciente em questdao e o médico que o
auxiliou para elaboragdo da DAV ja fazem um
acompanhamento longitudinal de tal paciente,

caracteristica intrinseca ao atendimento oncolégico.

A partir da analise dessas particularidades é possivel
compreender a importancia social, ética-legal e no
cuidado integral de saude das DAV para os pacientes
oncoldgicos, suas familias e equipe médica
responsavel. Assim como, & possivel identificar suas
falhas e dificuldades para estabelecer-se como
rotineira, revelando pontos a serem pesquisados e

melhorados no futuro. dentre eles estao:

1. A informagcdo e o esclarecimento como
pressupostos para o uso das DAV. A bibliografia
analisada evidencia a prevaléncia absoluta do
desconhecimento dos pacientes, familiares e médicos
sobre as DAV. Mais de 60% de todos esses grupos
desconhecem o que sao as DAV, sua utilidade, os
meios legais para elabora-la e seus beneficios para
todas as partes envolvidas. Diante disso, conclui-se
que a divulgagao e a informagao sobre a existéncia de
tal documento, sua aplicabilidade e beneficios por
meio de eventos, seminarios e palestras é essencial

para ampliar a populagao beneficiada pelo mesmo.

2. O “conluio” e sua inadequacgao no direito brasileiro.
Inexiste na legislagdo do pais modelo e normas para
elaboragdo das DAV assim como para seu registro a
fim de assegurar validade legal. Por isso, a criagéo de
um registro nacional de DAV nos moldes do registro
espanhol e do portugués também é importante a fim de
possibilitar uma maior efetividade no cumprimento da
vontade do paciente, de modo a nao correr risco de

que a declaragao se torne indcua.

3. As DAV e o exercicio do direito de viver e morrer de
forma digna. A dignidade € um conceito variavel e
plural, dependente dos valores culturais e individuais
de cada paciente. Essa caracteristica dificulta a
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aplicacdo das DAV pela equipe de saude. Para
amenizar e compreender tais diferencas deve ser
melhorado o esclarecimento das questbes
técnicas médicas e a escuta ativa dos profissionais
e familiares dos valores do paciente, dependentes

de cuidado longitudinal.

4. A revisdo do art. 34 do Codigo de Etica Médica
em conflito com principios do direito e da bioética.
Tal artigo diz que caso a comunicagdo direta ao
paciente das informagdes sobre seu diagnostico,
prognostico, riscos e objetivos do tratamento
proposto possa lhe provocar dano é vetado ao
médico fornecer tais informacdes, devendo nesse
caso, fazer a comunicagédo a seu representante
legal. Esse artigo respeita o principio da bioética
de ndo maleficéncia mas fere o principio da
autonomia e entra em conflito com a elaboragéo
das DAV, pois sua elaboragdo depende de

consentimento livre e esclarecido do paciente.
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REesumo: O presente artigo trata de uma reviséo integrativa da literatura cientifica acerca da relagdo
entre psicologia, cuidados paliativos e o luto. A metodologia utilizada foi a de pesquisa bibliografica,
partindo da selegdo dos bancos de dados, respectivamente: Periédicos CAPES, SciELO, PePSIC e
Google Académico. Entdo, foram escolhidos 8 trabalhos para a leitura e reviséo, que tivessem sido
publicados nos ultimos 5 anos e escritos em lingua portuguesa, além de materiais complementares.
Objetivou-se com isso, compreender como a psicologia pode contribuir, por meio dos cuidados
paliativos, para o processo de elaboragédo do luto, apresentando os impactos dos cuidados paliativos
nas demandas de saude. Como resultado, foi possivel tragar o conceito de luto antecipatério a partir
da perspectiva tanatologica e indicar as terapéuticas psicologicas e/ou psicossociais como um
importante instrumento para promover saude a partir da educagdo para a morte. Considera-se também
a necessidade de maiores investimentos publicos e privados para financiar pesquisas relacionadas ao
tema, cuja relevancia é emergente na contemporaneidade.
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1. INTRODUGCAO

Os cuidados paliativos sdo medidas inovadoras de
assisténcia na area da saude, ofertadas as pessoas em
situagOes de sofrimento psicoldgico intenso, nas quais
a doenca estd em estagio avancado. Tendo como
propdsito propiciar uma experiéncia de conforto na vida
dos pacientes e familiares que se encontram com
problemas relacionados aos variados adoecimentos
que podem coloca-los em situagcbes de risco a vida
(AMARAL; SILVA, 2019).

A psicologia € um dos campos de conhecimento sobre
luto e pode intervir como aliada das equipes
multiprofissionais, no sentido de preparar pacientes e
familiares para lidar com perdas. Pois, o estresse vivido
por estes durante os processos de adoecimento,
hospitalizagéo e/ou morte ainda é considerado um dos
principais desafios para os profissionais de saude
(EDINGTON; AGUIAR; SILVA, 2021).

Intervencdes propiciadas pelos cuidados paliativos e
pela psicologia permitem ao paciente em adoecimento
grave ou moderado uma melhor qualidade de vida
pessoal e de seus familiares, além de, ter maior
seguranga para o enfrentar as perdas que s&o
experienciadas no processo do luto. Nesse sentido, o
atendimento psicolégico pode auxiliar na mediacao de
conflitos familiares e na comunicacdo entre paciente,
familia e equipes multiprofissionais, estimulando maior
autonomia do paciente, garantir a ele respeito e
dignidade, considerar seu desejos e decisbes, bem
como ofertar amparo emocional para enfrentamento do
luto antecipatério (LANGARO, 2017).

Os cuidados paliativos podem colaborar com estes
pacientes e familiares durante o percurso da
enfermidade, principalmente no estagio final, tornando

esta pratica essencial para mitigar os traumas e
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proporcionar aceitagcdo de uma nova fase da vida
(AMARAL; SILVA, 2019).

Assim, numa abordagem direcionada para a prevengao
e 0 controle de sintomas, além de intervengao
psicossocial e espiritual, em que se tem paciente e
familia como a unidade central de atencdo, os
principios dos cuidados paliativos visam a autonomia e
a independéncia dos individuos e grupos sociais,
melhorando a comunicagéo entre estes e favorecendo
o trabalho em equipe multiprofissional nos diversos
ambientes de atuagédo (EDINGTON; AGUIAR; SILVA,
2021).

A psicdloga pode atuar no campo da saude
participando da prestagdo de servigos em niveis
secundario ou terciario da

primario, atencéo,

promovendo atividades como atendimento
psicoterapéutico, atendimentos ambulatoriais e em
unidades de terapia intensiva (UTI's), como também
nas enfermarias, ofertando avaliagdo psicoldgica,

psicodiagndstico e consultorias (LANGARO, 2017).

O presente estudo trata de uma reviséo integrativa da

literatura sobre as possiveis contribuicbes da
psicologia, a partir dos cuidados paliativos, durante o
processo de elaboragao do luto. Objetivou-se com isso
compreender quais sdo as possiveis contribuicoes da
psicologia, por meio dos cuidados paliativos, no
processo de elaboragdo do luto; apresentar o impacto
dos cuidados paliativos em demandas de saude;
identificar a fungdo da psicologia no contexto dos
cuidados paliativos; e apresentar os efeitos
psicoldgicos dos cuidados paliativos na experiéncia do

luto.

2 . METODOLOGIA
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A metodologia foi desenvolvida a partir de uma
pesquisa bibliografica para compor a revisao integrativa
de literatura. Para tanto, utilizou-se os seguintes
bancos de dados: Periédico CAPES, SciELO e
PePSIC. Os descritores usados na busca foram:

T ” o«

“cuidados paliativos”, “psicologia”, “luto”. O resultado
obtido foi a selecdo de 8 trabalhos publicados nos
ultimos 5 anos (2017-2022), tendo como critério de
inclusdo ser escrito total ou parcialmente em lingua
portuguesa e como critério de exclusdo abordar
contextos internacionais que ndo possuam relagao com

a realidade brasileira.

A revisdo integrativa da literatura cientifica € um
método que permite investigar, procurar, avaliar e
sintetizar as “evidéncias disponiveis sobre um tema
investigado” para implementar solugdes efetivas,
reduzir custos com a pesquisa e identificar potenciais e
fragilidades para estudos futuros sobre determinado
tema (SOUZA et al., 2017, p. 20).

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

No contexto dos cuidados paliativos, a psicologia pode
intervir junto as equipes multiprofissionais, no sentido
de preparar pacientes e familiares para lidar com
perdas. Pois, o estresse vivido por estas pessoas
durante os processos de adoecimento, hospitalizagao
e/ou morte ainda & considerado um dos principais
desafios a serem enfrentados. O atendimento
psicolégico também pode auxiliar na mediagdo de
conflitos e na comunicagao entre paciente, familia e
equipes, estimulando a autonomia do enfermo e
garantindo a ele respeito e dignidade. (AMARAL;

SILVA, 2019).

Nesse sentido, faz-se necessario demarcar a
importancia do respeito aos desejos, opinides, crengas

e histdria de vida da paciente e da familia, buscando a
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resolucdo dos conflitos emocionais, espirituais e
sociais, cultivando os vinculos de amizade e confianga
que possibilitardo aos pacientes, familiares e
cuidadoras sentirem-se acolhidos, seguros e aliviados
psiquica e espiritualmente com a presencga da equipe

(LANGARO, 2017).

No caso do luto antecipatério, que ocorre a partir da
sensacao de ameacga da morte e ndo de um fato em si
mesmo, os cuidados paliativos tendem a acontecer no
intuito da elaboracdo deste sofrimento e reducédo de
possiveis ansiedades relacionadas ao medo da perda
(NETO; LISBOA, 2017).

A experiéncia do cuidar perpassa o tempo e a
intensidade do cuidado, dimensdes objetivas que
sobrecarregam emocionalmente os agentes envolvidos
neste processo, principalmente quando acrescido de
estresse relacionado a antecipagao da perda e a falta
de preparo para a morte. Porém, esse efeito negativo
pode ser compensado pelo suporte de outras pessoas,
como profissionais e principalmente familiares, que é
determinante para a qualidade da adaptacao a doencga
e possiveis perdas (DELALIBERA et al., 2018).

E valido salientar que estas situacdes de cuidado
exigem demasiadamente dos cuidadores familiares,
predispondo-os ao desenvolvimento de psicopatologias
e luto. Porém, o processo terapéutico pode promover a
resiliéncia no contexto da hospitalizacdo e
conscientizar sobre a importancia dos cuidados
extensivos e paliativos para a melhoria da qualidade de

vida (CAMARGO; LITHOLDO, 2020).

Destaca-se a importancia de reconhecer que “os
processos de terminalidade, morte e Iuto s&o
experienciados de forma singular’, onde ndo ha uma
norma ou rigidez em rituais que favorecam a
despedida, as mudancgas de habitos e a elaboragao de

sentido para as perdas. A psicologia, cabe fortalecer as
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redes socioafetivas e 0 compromisso com a
solidariedade entre as pessoas (CREPALDI et al.,
2020, p. 9).

No caso dos profissionais de saude envolvidos no
processo de adoecimento, perdas e luto, a “educacgao
para a morte” pode minimizar os impactos do
sofrimento emocional ocasionado em situagbes que
envolvem o morrer. Se trata de um complexo trabalho
que se insere em “‘um contexto sociocultural de
negacao da terminalidade” e que exige lidar com a
condigdo de finitude humana. Desse modo, é
necessario romper o siléncio na comunicagdo entre
profissional-paciente-familia e ndo encarar o processo
de perda ou morte como um fracasso pessoal da
(OLIVEIRA-CARDOSO;

trabalhadora de saude

SANTOS, 2017, p. 501).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Os cuidados paliativos consideram os desejos e
decisbes dos sujeitos, oferecendo amparo emocional e
a possibilidade de uma melhor gestdo do Iluto
antecipatério. J& o trabalho multidisciplinar é um
importante instrumento para promover saude, a partir
da educacgao para a morte. Durante a realizagdo do
presente estudo, evidenciou-se que ha a necessidade
de maiores investimentos publicos e privados para
financiar pesquisas relacionadas ao tema, cuja
relevncia é cada vez mais emergente na

contemporaneidade.
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REsumMmo Introducgéo: A cannabis medicinal tem se mostrado promissora para diversos tratamentos,
incluindo sintomas associados a doencas terminais e cuidados paliativos, além de sinfomas induzidos
por quimioterapia. Objetivos: Verificar os beneficios e agdo da cannabis medicinal em pacientes
oncoldégicos sob efeitos adversos da quimioterapia. Metodologia: Trata-se de uma revisao sistematica
em base de dados do PubMed. Resultados: Foram encontrados 49 artigos, sendo 6 selecionados
para uso. Desenvolvimento: Os fitocanabinoides THC e CBD, associados aos receptores CB1 e CB2,
podem executar fungbes de modulagao de sintomas como nausea e dor relacionada a quimioterapia e
céncer, no entanto, ndo existem beneficios claros do uso da cannabis medicinal em pacientes
oncoldégicos, sendo considerado uma tentativa terapéutica de terceira linha. Conclusao: A prescrigdo
e associagdo da cannabis medicinal com outros tratamentos de forma individualizada pode ser
benéfica para pacientes oncolégicos.

PALAVRAS-CHAVE: oncologia, cuidados paliativos, cannabis, canabinoides.
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1. INTRODUGCAO

A cannabis medicinal tem se mostrado promissora
para tratamento de dor, nausea e vémitos induzidos
por quimioterapia, epilepsia, espasticidade na
esclerose multipla, sintomas associados a doengas
terminais e em cuidados paliativos, ja sendo utilizada
em diversos paises (HARDY et al., 2020; GOOD et al.,
2019).

No Brasil, a Resolugdo da Diretoria Colegiada da
Anvisa, n° 327 de 9 de dezembro de 2019, dispde
sobre os requisitos para fabricacdo, importacao,
comercializagdo, prescricdo e monitoramento e
fiscalizagdo de produtos a base de Cannabis para fins
medicinais, estabelecendo que “os produtos de
cannabis podem ser prescritos em condigdes clinicas
de auséncia de alternativas terapéuticas em

conformidade com os principios da ética médica’
(BRASIL, 2019).

Com relagdo ao cancer, pacientes oncolégicos
submetidos a quimioterapia e/ou em cancer terminal
podem experimentar sintomas desagradaveis,
causando sofrimento fisico, psicolégico e social. Os
cuidados paliativos visam amenizar o sofrimento do
paciente e promover uma melhora na qualidade de

vida.

Levando em consideracéo essa realidade, o interesse
no uso e em pesquisas com Cannabis medicinal para
esse publico tem aumentado, no entanto, ainda
enfrenta entraves, em especial aqueles de cunho

religioso e cultural.

Dessa forma, é notéria a necessidade de maiores
pesquisas e divulgagdes cientificas sobre o uso da

Cannabis medicinal, em especial sobre o uso e
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beneficios para pacientes oncologicos e sintomas

relacionados ao cancer e quimioterapia.

2. METODOLOGIA

Esse trabalho trata-se de uma revisdo de literatura
sobre o uso da cannabis medicinal em pacientes
oncoldgicos. Foram realizadas buscas em base de
dados do PubMed com os descritores booleanos
cancer, palliative care, cannabis e cannabidiol. Como
critérios de inclusdo, foram considerados os artigos
com texto completo, nas linguas portuguesa e inglesa,
disponiveis gratuitamente e publicados nos ultimos 5

anos.

Inicialmente foram encontrados 146 artigos. Apos
selecdo para artigos publicados nos ultimos 5 anos,
foram encontrados 113 artigos. Com relagao a artigos
com texto completo disponivel gratuitamente, foram
encontrados 49 artigos. Quando utilizado o filtro para
trabalhos publicados em portugués, a busca resultou
em somente um artigo, o que indica a necessidade de
mais pesquisas e publicagdes sobre essa tematica no

Brasil.

Apés leitura dos resumos, foram selecionados 15
artigos, porém, apos leitura do texto completo foram
considerados 6 como elegiveis para inclusdo no

trabalho.

3. DiscussAo

A cannabis contém mais de 500 componentes
bioativos, incluindo cerca de 70 tipos diferentes de
canabinoides. O termo “cannabis medicinal” refere-se
principalmente aos fitocanabinoides
tetrahidrocanabinol (THC), associado ao uso
recreativo por possuir potencial psicoativo e ao
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cannabidiol (CBD), que ndo possui efeitos psicoativos
e tem sido estudado para fins medicinais (HARDY et
al., 2020).

O sistema endocanabinoides € um sistema de
sinalizacdo celular que utiliza os endocanabinoides
como sinalizadores. Existem dois tipos principais de
receptores canabindides: CB1 e CB2, sendo
expressos em praticamente todas as regides do
cérebro e do sistema nervoso periférico. Em especial,
na regido do cérebro responsavel pela integracéo do
sistema interoceptivo, responsavel por processar
sensagdes corporais em percepcoes atreladas a
fungdes psicolégicas (KLECKNER et al., 2019).

O THC e CBD sao considerados fitocanabinoides. O
THC se liga diretamente ao CB1 e CB2, enquanto o
CBD possui baixa afinidade a esses receptores por si
s6, mas bloqueia a proteina ligante de acidos graxos
que transporta os endocanabinoides para serem
hidrolisados, prolongando a ativagdo do receptor CB1,
além de modular outros receptores, como o receptor
de serotonina (KLECKNER et al., 2019).

A ligagdo de um canabinoides a um receptor ativa a
proteina G, executando diversas fungbes de acordo
com o tipo celular. Além disso, os endocanabinoides
ainda podem ativar outros receptores envolvidos na
inflamagéo podendo ser considerados mediadores
inflamatdrios (KLECKNER et al., 2019).

Os endocanabinoides s&o produzidos como parte da
resposta imune inata, sendo que mondcitos, linfécitos
B e T e outras células do sistema imune possuem
receptores canabinoides. A maioria dos canabinoides
possuem uma fragdo de acido araquiddnico,
precursor de moléculas pré e anti-inflamatérias, como
os eicosanoides, que sdo mediadores inflamatdrios.

Os canabinoides podem aumentar a producdo de
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eicosanoides com o objetivo de diminuir o processo
inflamatdrio. (KLECKNER et al., 2019)

Como o cancer e os tratamentos indicados para a
doenga induzem a uma inflamagdo sistémica,
resultando nos sintomas relacionados a
quimioterapia, o uso da Cannabis medicinal como
mediador inflamatério para redugcdo dos sintomas

pode ser benéfico.

Agentes  quimioterapicos  provocam liberagcéo

excessiva de serotonina pelas células
enterocromafins do sistema gastrointestinal, gerando
sensibilizacdo aumentada do nervo vagal aferente,
enviando informacgao sobre o excesso de substancias
quimicas para o cérebro, promovendo diretamente a
émese. Os canabinoides podem inibir diretamente os
receptores de serotonina, reduzindo a nausea e
vomito relacionado a quimioterapia (KLECKNER et

al., 2019).

Em relacéo a dor, os nociceptores também possuem
receptores CB1, permitindo que os canabinoides
possuem efeito analgésico pela modulagdo da
atividade nociceptiva na periferia, além de estudos
que indicam a potencializagdo dos efeitos de opioides
associado ao uso de canabinoides, permitindo
reducdo da dose de opioides (KLECKNER et al.,
2019; SEXTON et al., 2021).

Em relagéo a dosagem e razao em THC:CBD, ainda
nao existe uma recomendacdo clara de prescri¢ao,
devendo cada caso ser analisado de forma
individualizada. E importante ressaltar ainda que o
uso de canabinoides pode resultar em efeitos
adversos indesejaveis, como tontura, confusao,
psicose, diarreia, nausea e euforia (HAUSER et al.,
2017).
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No entanto, estudos feitos com a cannabis medicinal
utilizada no tratamento de dor ndo demonstraram
beneficios claros comparado com placebo, no
entanto, pode ser considerada uma tentativa
terapéutica apdés a utilizacdo de tratamentos de
primeira e segunda linha em alguns pacientes.
(HAUSER et al., 2017; BOLAND et al., 2020).

4, CONCLUSAO

O uso da cannabis medicinal pode trazer beneficios
para pacientes oncolégicos e em cuidados paliativos,
principalmente para tratamento de dor, nausea e
vémitos, sendo utilizada em conjunto com tratamentos
de primeira e segunda linha é indicada como tentativa
terapéutica individualizada. No entanto, ainda séo
necessarios maiores estudos quanto a dosagem,
eficacia e possiveis reacdes adversas, sendo
necessario que a prescricdo seja feita de forma
individualizada para cada paciente, levando em

consideracgdo os riscos € beneficios.
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requisitos para a comercializagao, prescricao, a

dispensagdo, o monitoramento e a fiscalizagdo de

produtos de Cannabis para fins medicinais, e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Poder

Executivo, Brasilia, DF, 11 de dez. 2019.
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REVISAO DAS METAS DE CUIDADO DE PESSOAS EM TERMINALIDADE
DE VIDA NOS PRONTOS-SOCORROS (PS) E A DETERMINAGAO DA
NECESSIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS (CP)

REVIEW OF CARE GOALS FOR TERMINALLY ILL PEOPLE IN EMERGENCY ROOMS
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REesumo: Este artigo visa abordar sobre a pratica de Cuidados Paliativos no cenario dos Servigos
Meédicos de Urgéncia e Emergéncia, tendo em vista a falha na administracdo de cuidados adaptados
as necessidades de cada paciente. Objetivo: Objetivou-se neste trabalho verificar a abordagem das
equipes de saude que atuam em servigos médicos de emergéncias pela d6tica dos cuidados paliativos
e as possiveis dificuldades para adogéo de tais medidas nestes servigos. Metodologia: Trata-se de um
estudo de revisao integrativa da literatura, onde foram reunidos e sintetizados resultados de pesquisas
sobre a préatica de Cuidados Paliativos de pessoas em finitude nos Servigos de Urgéncia e Emergéncia,
de maneira sistematica e ordenada, que contribuiu para o aprofundamento do conhecimento do tema
investigado. Para cruzamento dos dados, utilizou-se busca booleana com o uso do conector and e or
que permitiu acessar os artigos que possuiam intersecgdo entre os diferentes descritores. Foi utilizado
como critério de selecdo dos estudos aqueles disponiveis na integra; aqueles que respondiam a
pergunta norteadora; aqueles cujo o tema se enquadrava com 0s objetivos da pesquisa e aqueles
publicados no periodo dos ditimos 5 anos, sendo que, dos 334 artigos encontrados, cinco foram
selencionados. Resultados: Foram encontrados 7 artigos, sendo que 70% estavam indexados na BVS,
sendo que 40% publicados em 2020. Chama a atengéo que todos tem algum médico como coautor.
Discusséo: Observou-se que o servigo de urgéncia e emergéncia € um ambiente essencial para iniciar
e-Scientia, Belo Horizonte, v. 15, n. 2 (2022).
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o Cuidado Paliativo, uma vez que é um local comum de atendimento para pessoas com doencas
avangadas e crénicas. Algumas barreiras foram identificadas como dificuldade de comunicagéo entre
equipes e familiares e auséncia de treinamento adequado na formacédo dor profissionais de saude.
Concluséo: A pratica dos cuidados paliativos é crucial para que haja respeito a autonomia e a dignidade
do paciente, uma vez que a gravidade da doencga e das condicbes em que a pessoa se encontra,
impbem a garantia de melhores experiéncias na atual conjuntura de vida do paciente, o que podera
inclusive, afetar a sua terminalidade de vida. E importante que as diretrizes de cuidados paliativos e
de terminalidade de vida nos servigcos de Urgéncia e Emergéncia sejam baseadas em evidéncias e

adequadas ao propdsito.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos, Servigos de Urgéncia e Emergéncia.

1. INTRODUGAO

Devido as inovagdes tecnoldgicas, a sobrevida da
populagdo sofreu um impacto significativo onde o
processo de viver se prolongou de uma forma
exponencial nas Ultimas décadas, levando-se a
percepgao de que a morte, ha maioria das vezes, ja néo
deve mais ser tratada como um episddio e sim um
processo, muitas vezes prolongado, fazendo com que
o individuo conviva anos ou até mesmo décadas com
determinada enfermidade (SODRE, 2002).

Segundo dados publicados pela Organizagéo
Panamericana de Saude — OPAS, das 56,9 milhdes de
mortes que ocorreram em todo o mundo no ano de
2016, as doencgas nao transmissiveis, como cardiopatia
acidente vascular cerebral,

isquémica, doenca

pulmonar obstrutiva cronica, cancer, quadros
demenciais causaram 71% das mortes em todo o
mundo, variando de 37% nos paises de baixa renda a
88% nos paises de alta renda. Estas doengas, e tantas
outras, possuem uma caracteristica em comum: trata-
se de agravos que ameagam a continuidade da vida

daqueles que a possuem (OPAS, 2018).

O modelo da medicina curativa, centrada no ataque a
doenga ndo combina com as necessidades deste tipo
de paciente, necessidades que tém sido
frequentemente (FALLOWFIELD;

JENKINS, 2004).

esquecidas

A Organizagdo Mundial de Saude - OMS, em 1998,
categorizou que em caso de existéncia de doenca
avancada, ativa e em progressao, cujo prognostico &
reservado e o foco da atencdo é a qualidade de vida da
pessoa que a possuir, os cuidados a serem prestados
a este paciente devem ser feitos por uma equipe
multidisciplinar e sdo denominados de cuidados
paliativos (WHO, 1998). Em se tratando de doenga
cronica potencialmente fatal, entende-se que os
cuidados paliativos precisam ser oferecidos assim que
a doenga for diagnosticada, sendo essa fora de
possibilidades terapéuticas ou ndo e devem facilitar o
tratamento dos sintomas e promover a manutengao da
qualidade de vida do paciente e de sua familia até o
final (FALLOWFIELD et al, 2010).

E essencial mencionar que o envelhecimento
associado ao aumento de doengas crénicas modificou
o perfil dos 6bitos no Brasil nas ultimas décadas, de
acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia em 2019. Neste contexto, € notorio o
crescimento e a frequéncia da busca por atendimentos
médicos nos Servigos de Urgéncia e Emergéncia e
aqui, € importante ressaltar que iniumeros pacientes
acabam por passarem os ultimos dias de vida entrando
e saindo de Prontos-Socorros, o0s quais sdo
frequentemente focados em intervencgdes invasivas de
suporte a vida, na maioria significativa das vezes, sem
qualquer alinhamento com os desejos do paciente e de

seus familiares.
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Diversos estudos foram publicados sobre os beneficios
da adesdo dos cuidados paliativos nos prontos-
socorros, tanto na perspectiva de pacientes e familiares
como das equipes de saude e administradores dos
servicos. Embora ndo seja o cenério ideal para iniciar
um cuidado paliativo, o pronto-socorro pode tornar-se
um ambiente propicio para evitar prolongamento
artificial da vida e quem sabe iniciar a mudanca da

cultura de atedimento apenas a casos agudos.

Por fim, diante da necessidade moral de se organizar
um modelo de assisténcia adequado aos pacientes
com doengas avancadas e terminais e para que se
construa uma sociedade que nao os exclua da
assisténcia, propiciando a eles processo de morrer
digno, onde o cuidar sobressai ao curar, torna-se
necessaria a discussao acerca dos cuidados paliativos,
que inclusive merecem ser integralizados aos
curriculos dos cursos de graduacdo na area da saude

(CHAVES; MENDONGCA; PESSINI et al, 2021).

O presente artigo tem como objetivo conhecer se ha
melhora na qualidade de vida dos pacientes com
doengas cronicas que ameacem a continuidade da vida
quando atendidos por uma equipe especializada em
cuidados paliativos nos prontos-socorros publicos e

privados.

2 . METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se uma revisao integrativa da

literatura, consistindo, portanto, um método de
pesquisa que permitiu reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre o tema em qeustdo, de maneira
sistematica e ordenada, contribuindo, assim, para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado,
respeitando a pratica clinica baseada em evidéncias
(PBE), identificado a

cientificas além de ter

necessidade de futuras pesquisas acerca do tema
estudado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a elaboracdo deste estudo, foram percorridas as
seguintes etapas: escolha do tema e elaboragédo da
questao de pesquisa; estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo dos estudos; categorizacdo dos
estudos selecionados; analise e interpretacido dos
resultados; apresentacdo da revisdo e sintese do
conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a elaboracédo da questao norteadora utilizou-se a
estratégica PICO/PIO que representa um acrénimo
para Paciente/ Problema, Intervengdo, Comparacéo e
“Outcomes” (desfecho). Dentro da pesquisa baseada
em evidéncias, esses quatro itens sdo os elementos
fundamentais da questido de pesquisa e da construgao
da pergunta para a busca bibliografica de evidéncias.
Segundo Santos, Pimenta e Nobre (2007), a estratégia
PICO pode ser empregada para “construir questbes de
pesquisa de conteudo diversos, oriundas da clinica, do
gerenciamento de recursos humanos e materiais, da
busca de instrumentos para avaliagdo de sintomas
entre outras”. A Pergunta de pesquisa adequada
possibilita a definicdo correta de que evidéncias sdo
necessarias para a resolugao da questido clinica de,
além de maximizar a recuperagao de evidéncias nas
bases de dados, focar no objetivo da pesquisa e evitar
a realizagdo de buscas desnecessarias (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007). Dessa forma, a pergunta
norteadora deste estudo foi: pacientes com doencgas
crénicas ameagadoras da continuidade da vida que sao
atendidos por uma equipe especializada em cuidados
paliativos no pronto-socorro, possuem melhora na

qualidade de vida?

Ap6s a definicdo da pergunta norteadora, foram
utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) para a busca dos estudos cientificos:

Cuidados Paliativos (Paliative Care), Servicos de
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Urgéncia e Emergéncia (Emergency Medical Services).
Para cruzamento dos dados, utilizou-se a busca
booleana com o uso do conector and e or que permitiu
acessar os artigos que possuia interseccdo entre os
diferentes descritores. Foi utilizado como critério de
selecdo dos estudos aqueles disponiveis na integra;
aqueles que respondiam a pergunta norteadora;
aqueles cujo o tema se enquadrava com 0s objetivos
da pesquisa e aqueles publicados no periodo de 2017
a 2022. A opgéo por realizar a revisdo no determinado
periodo foi adotada com o intuito de acompanhar as
evidéncias de estudos mais recentes a respeito do

tema em constante atualizagéo.

A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude —

BVS, utilizando os seguintes cruzamentos:

. 1° Cruzamento: tw:(cuidados paliativos)) AND
(tw:(servigo de urgéncia e emergéncia)) com artigos
publicados em um periodo de 5 anos, ou seja, entre
2017 e 2022. Foram encontrados um total de 309
estudos, destes: 84 estudos foram excluidos por nédo
apresentarem o texto na integra; dos 225 disponiveis
na integra, foram selecionados 35 estudos, distribuidos
em estudos clinicos controlados e revisdes
sistematicas. Em um total de 35 estudos, os quais
foram lidos na integra, 30 foram excluidos por se
distanciarem dos objetivos da pesquisa. Sendo assim,
5 estudos foram selecionados neste cruzamento como

amostra de estudo.

A busca foi realizada na Pubmed, utilizando os

seguintes cruzamentos:

. 1° Cruzamento: tw:(paliative care)) AND (tw:(
Emergency Medical Services))) com artigos publicados
em um periodo de 5 anos, ou seja, entre 2017 e 2022.
Foram encontrados um total de 25 estudos, destes: 25
estudos foram mantidos por apresentarem o texto na
integra;

dos 25 disponiveis na integra, foram

selecionados 3 estudos, distribuidos em estudos

clinicos controlados, metanalises e revisdes
sistematicas, os quais foram lidos na integra. Dos 3
artigos, fora excluido por se distanciar dos objetivos da
pesquisa. Sendo assim, 2 estudos foram selecionados

neste cruzamento como amostra de estudo.

Ao término da triagem dos estudos, foram selecionadas
um total de 7 publicacbes, destas 5 pertencentes a
base de dados BVS e 2 pertencentes ao a PUBMED.

Abaixo pode ser evidenciado o fluxo do processo de
selecédo dos estudos para elaboragao da pesquisa de
revisdo integrativa da literatura, devidamente criado

pelas autoras.
Fluxo do processo de selegdo dos estudos
Biblioteca Virtual em Saude — BVS

1° Cruzamento: tw:(paliative care)) AND  (tw:(
Emergency Medical Services))) AND (year_cluster:

[2017 TO 2022]). Total: 309

Selecionados apés leitura do resumo e por

corresponderem ao objetivo da pesquisa: 5
PUBMED

1° Cruzamento: tw:(palliative care) AND (tw:(catatonia))
AND (year_cluster: [2005 TO 2022]) Total: 25

Selecionados apés leitura do resumo e por

corresponderem ao objetivo da pesquisa: 2

No total, 7 artigos foram utilizados na preparagdo do
artigo: 5 oriundos da pesquisa na BVS, 2 da pesquisa
na PUBMED. (Figura 1)

Figura 1 - Fluxo do processo de sele¢ao dos estudos
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PESQUISAPARA
CRUZAMENTOS

BVS PubMed

1° cruzamento 1° cruzamento
tw:(cuidados paliativos)) tw:(cuidados paliativos))
AND (tw:(servigo de AND (tw:(servigo de
urgéncia e emergéncia)) urgéncia e emergéncia))
Total=309 Total=25
Disponiveis em tbo Disponiveis em tedo
completo: 225 completo: 25
- Selecionados por leitura do ;:ﬁlzf’?d“ por leitura do
resumo: 35 ? - T
- Excluidos por se distanciarem ;lf’t‘:zl:mud? Ppor se distanciarem
do tema: 30 = 3
- Selegio final: § R

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

O nivel de evidéncia dos estudos selecionados a partir
da metodologia adotada seguiu o definido por Galvéo,
Sawada e Mendes (2003), sendo: Revisdo sistematica
de  multiplos estudos controlados;  Estudos
experimentais individuais — ensaio clinico randomizado;
Ensaio clinico bem delineado sem randomizacgéo;
Estudos de coorte e de caso-controle bem delineados;
Revisdo sisteméatica de estudos descritivos e
qualitativos; Unico estudo descritivo ou qualitativo; e
Estudos oriundos de opinido de autoridades e/ou

relatério de comités de especialistas.

No Quadro 1

selecionados para utilizagdo na revisdo integrativa da

foram categorizados os estudos

literatura, com a classificacdo dos niveis de evidéncia

de cada estudo.

Quadro 1 - Classificagdo dos Niveis de Evidéncia dos

Estudos.

Estudo Base de | Revista Nivel de Evidéncia
Dados
El . Barriers to recruitment into | Puhlded BMC Palliative Care, Estudo qualitative,

emergency  department-initiated
palliative care: a sub-study of a
multi-site, randomized controlled
trizl Brickey et al; 2022

E2 - Healthcare professionals’ | Pubbled Revista Espaiiols de Salwd | Bevisio sistemwatics
perceptions and confrontation Publica
at patients' end-of-ife m
emergency departments: A
qualitative systematic rasview.
Vasquez-Garcia D. et al; 2019

E3 - Nurses Trainmz and | BVS Multdesiplinary.  Digital | Revisdo sigtematica
Capacitation for Palliative Care Jshing Lnstituse. MDPI)

in  Emergency Units: A

Systematic Review. Romero SO.

etal: 2020

E4 - Triggered Pallistive Care | BVS Jowmal of Pain avd | Bevisio sigemancas
Consults: A Systematic Review of Syoptam Management

Interventions for Hospitalized and
Emergency  Department Patients.
Klistler et al; 2020

E5 . End-of-Life Care, Palliative [ BVS Joumal of PBain  and | Bevisio sistemanica
Care Consultation, and Palliative Ssonptam Management
Care Referral in the Emergency
Department: A Sy:tematic Review.
Wilson JG. et al; 2020

E6 - Review article: End-of-life care | BVS Emarasncy. Medicina | Bayizio Sistematica
for older people in the emergency Autalasia
department: A scoping review.
Huanz YL. et al; 2020

E7 - Can Early Introduction of | BVS
Palliative Care Limit Intensive Care,
Emergency and Hospital
Admissions in Patients with Severe
Chronic  Obstructive  Pulmonary
Dizease? A Pilot Randomized
Study. Janssens et al: 2019

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022

prrm— Eran -

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final desta revisdo foi constituida por 7
publicagdes selecionadas pelos critérios de inclusédo
previamente estabelecidos. A base de dados que mais
contribuiu para selegao dos estudos foi a BVS, com um

total de 5 publicacoes, representando 71% do total.

Grafico 1 - Relacdo das bases de dados das

publicagdes selecionadas no estudo.

= Pubmed = BVS

Fonte: Elaborado pelo autor; 2022.

A dimensao temporal variou de 2017 a 2022. O ano de
2020 contribuiu com maior percentual de publicagdes

(40%), totalizando 4 publicagdes das 7 selecionadas.
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Grafico 2 - Relagdo da dimensdo temporal das

publicacdes selecionadas no estudo

10%

= 2019 = 2020 = 2022

Fonte: Elaborado pelo autor; 2022.

O desenho de estudo foi predominantemente feito com
base em revisdes sistematicas, que corresponderam a

71% dos artigos selecionados.

Grafico 3

publicacdes selecionadas no estudo

Relacdo dos niveis de evidéncia das

NIVEL DE EVIDENCIA

14%

14% ‘

m Revisdao
Sistematica com
ou sem Metanalise

» Ensaios Clinicos
aleatdrios

71%

Fonte: Elaborado pelo autor; 2022.

Quanto a categoria profissional e titulagdo dos autores
principais, destacou-se o médico em 7 das publica¢des,
representando 100% do total, fato que reitera a
importancia e interesse do profissional médico pelo

tema em questao.

Os estudos desta revisao integrativa foram sintetizados
em ordem decrescente com a finalidade de facilitar a
discussao, foram descritos no Quadro 2 abaixo os
resultados encontrados nos estudos em resposta a

pergunta de interesse desta reviséo.

Quadro 2 - Resultados encontrados nos estudos em
resposta a pergunta de interesse da revisdo integrativa

da literatura.

Objetivo

Resposta & pergunta de interesse

El . Barriers to
recruitment  into
emergency
department-
initiated palliative

Identificar 23 moe- pi 2
racusa de participagdo, pelos
pacientes com doengas graves
20 PS, 20 estudo randomizado
que propde ahz do pronto

Os pacientes que se recusaram 2 participar do estudo, o
fizeram principalments por limitagdo fisica associada 2
doenga de base, e tambem por estimas 2:sociade: ao
desconhecimento zobre cuidado paliativo. Concluin-ze, que
pelo recorhecimento d2 ndc compreemsio do que sdo

confrontation  at
patients'  end-of-
life in emergency
departments: A
qualitative

systematic review.
Vasquez-Garcia D.
etal; 2019

e quais ferramentas utilizam
para encarar a morte, diante da
terminalidade do pacients, em
pronto atendimento.

care: & sub-study | socormo, s0b | cuidados paliativos,  possivel informar 2 populagdo 2 enzaja-
of a multi-site, ummm d2 | 1a a conhecer o cuidado paliativo e todos 0s seus beneficios,
randomized enfermagem ou | 0 que requer da equipe ei

trial. para atendimento.
Brickey J et al; | especializado com curdado
2022 paliativo.
E2 - Healthcare | Avaliar como o3 is | Medico: e enfs tem grande dificuldade em lidar com
professionals” 23sistentes 2 zaude lidam com | 2 morts nos prontos socorros, em especial watando-:2 de
perceptions  and | o paciente em fase final devida | pacientss com doencas cromicas em cuidados paliativos

Parace ser menos dificil quando 2 morte & decorrents de causa
critica aguda. As causas para estas dificuldades decorrem do
desconhecmemo do que e faze avangada de doenga, alem do
00 treinamento adaquado para lidar com pacients que esta
momendo familiar que est2 :ofrendo; justifica-se também
pelo ambiente do pronto secorro ser movimentado e caotico,
o que dificulta o direcionamento de atencao a0 pacients que
j2 2312 falecendo, em detrimento do que possivelmente ir2 se
Tecuperar.

E3 -  Nurses | Descrever treinamentos 2
Training and | forma: de capacitzgio de
Capacitati for

Palliative Care in
Emergency Units:
A Systematic
Review. Romero
S0. et al; 2020

E4 - Triggered
Palliative  Care
Consults: A
Systematic

Review of

Interventions for
Hospitalized and
Emergency

Department Patie
nts. Klistler EA et
| al: 2020

que em
pronto:  socomos,  pana
atendimento de pacientes em
cuidados paliativos, diante do
aumento da procura por
atendimento pelos pacientes
sofrimento.

Identificar fatores/ferramentas
que pozsam auxiliar medicos 2
reconkecerem a demanda por
cuidado paliativo 32us
pacientes, e assim indicarem
comsulta  com  cuidados
paliativos especializados.

O estude afirma 2 necessidade de ma.me= treinamentos 2
equipe de dos prontos aszim como
descreve o beneficio da mtegragdo do servio de cuidados
paliativos especializados 20 servigo de emergéncia, 0 que
pode aumentar 2 oferta de qualidade de vida e alivio de
sofrimento dos pacientss, além de possibilitar redugdo na
indicag3o indevida de procadimentos mvasivos neste sator.

Os pnnupm gatilho: para mdn:a&ao de consulta com

dado paliativo foram — doenga cronica avangada (cancer,
doen;a renal cromica, doemga cardiaca), desejo por
plansjamento avangado de cuidados, internagdes repetidas
ndo programadas. Maiz estudos :d0 necessarios para
identificar os pacientes que precizam de cuidados paliativos
primarios X cuidados paliatives especializados.

ES . End-of-Life
Care,  Palliative
Care Consultation,
and Palliative Care
Referral i  the
Emergency
Department: A
Systematic
Review.  Wilson
JG. et al; 2020

Avaliar o impacto das agdes
em cuwdados paliative: n2
emergéncia, zo que & relatado
por pacientes e por :eus
familiares, além de avaliar
desfechos,  qualidade d2
2ssisténcia e sobrevida.

Os pacientes que receberam cuwidados paliative: na
emergéncia tiveram menor tempo de intemacao hospitalar,
mais referenciamento: 2 bospices, methora da qualidade de
vida, sem 2parente impacto 2umento de sobrevida ou
mudanga de desfecho.

E6 - Review
article: End-of-life
care for older
people in  the
emergency
department: A
scoping  review.
Huang YL. et al;
2020

Fomecer uma compreensio
2brangente  das  pesquisas
dizponiveis sobre cuidado: de
fim de wid2 para idozos no
Pronte-:0CoImo.

Destaca-s2 2 importancia intermaciomal e a crescente
conscientizag3o de sobre 2 necessidade fornecer cuidados da
fim de vida baseados em evidéncia: para idoso: que chegam
20 pronto-socorro. Obzervou-:e que ndo ha um entendimento
comur do significado, objetivos ou resultados dezejados das
conversa: de fim de vida no pronto-:0corro & que o conceito
tambem foi mal definido.

E7 - Can Early
Introduction  of
Palliative Care
Limit  Intensive
Care, Emergency
and Hospital
Admissi in

Determinar a vizbilidade de
uma mtervengdo de cuidados
paliativos domiciliares durante
1 2mo  versu:  cuidados
habituais e 0 posm el impacto
dzs.z intervengio nas

de éncia

Patients with
Severe  Chronic
Obstructive
Pulmonary
Disease? A Pilot
Randomized
Study.  Janssens
JP. et. al: 2019

hospital e UTL sobrevida,
humor e qualidade de vida
relacionada 2 saude (QVRS).

Neste estudo piloto de pacientes com DPOC grave, a maiona
dosz quais 50b LTOT e/ou VNI domiciliar, a qualidade de vida
foi marcadamente prejudicada, com consideravel alteracio do
humor e limitagdo funcional. O recrutamento revelou-:2 uma
zrande barreira, com varias explicagdes possiveis, muitas das
quais relacionadas com a patologi2 subjacente. O prezents
estudo foi insuficiente para excluir um beneficio dos cuidados
paliativos.

E de significativa notoriedade, que o os servigos de

urgéncia e emergéncia, foram criados e projetados

para reduzir a morte e a incapacidade e que o

treinamento dos profissionais que atuam nestas areas,

concentra em salvar vidas por meio de ressuscitagéo,

tratamento agressivo e transporte para o pronto-

SOcCOrro.

Os provedores dos

referidos servigos,

geralmente também cuidam de pacientes que tém

doencgas que ameagam a continuidade da vida.
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O critério juridico para se comprovar a morte no Brasil
€ a morte encefalica (Lei 9.434/97 - Lei de
Transplantes). Por outro lado “o morrer”, vem sofrendo
transformagdes no decorrer do tempo, no sentido de
que com o surgimento de novas tecnologias cada vez
mais avancgadas € possivel retardar, atenuar e diminuir
sintomas de doengas que de certa forma limitam a vida
dos pacientes - a morte tem deixado de ser um episédio
para se tornar um processo, ou seja, um fendmeno
progressivo, € ndo mais como um momento ou
ocorréncia (DOU, 1997; SODRE, 2002).

Apesar da associagdo entre o avango tecnoldgico e o
desenvolvimento da terapéutica ter possibilitado que
doengas mortais se transformassem em doencgas
cronicas, a morte ainda continua sendo uma certeza,
ameagando o ideal de cura para o qual a maioria dos
profissionais da saude, s&o treinados (SODRE, 2002).
Segundo pesquisadores responsaveis pela elaboragéo
do Manual de Cuidados Paliativos da Academia
Nacional de Cuidados Paliativos - ANCP, “os pacientes
‘fora de possibilidade de cura’ acumulam-se nos
hospitais, recebendo invariavelmente assisténcia
inadequada, utilizando métodos invasivos e de alta
tecnologia. Essas abordagens, ora insuficientes, ora
exageradas e desnecessarias quase sempre ignoram o
sofrimento e sdo incapazes, por falta de conhecimento
adequado, de tratar os sintomas mais prevalentes,
sendo o principal sintoma e o mais dramatico, a dor

(SODRE, 2002)".

O posicionamento da ANCP nao ¢ para que haja uma
postura contraria a medicina tecnoldgica, mas sim
reflexdes acerca da conduta dos profissionais de saude
diante da mortalidade humana, no sentido da
necessidade de um equilibrio entre o conhecimento
cientifico e o humanismo, para assim se resgatar a
dignidade da vida e a possibilidade de “um morrer” em

paz. Trata-se de uma tematica mais séria do que se

imagina. Ainda que a morte seja enfrentada como algo
inerente ao que é vivo, a finitude da vida é uma
construgdo social com inumeras variagdes cujos
significados sdo compartilhados pelos individuos, mas
se baseiam no contexto social no qual cada um esta
inserido (SANTANA JC. et.al., 2015).

A terminalidade, morte ou finitude pode ser interpretada
como um estado onde se encontram esgotadas as
possibilidades de resgate das condigdes de saude do
paciente e a possibilidade de morte préxima parece
inevitavel e previsivel (SANTOS J & BUENO SMV,
2011).

Neste contexto, ao perceber a necessidade de incluséo
desta tematica no Cddigo de ética médica, o Conselho
Federal de Medicina atualizou referido documento, o
qual entrou em vigor aos 13/04/2010, para determinar
que pacientes terminais devam receber atendimento de
cuidados paliativos evitando-se medidas flteis:
Capitulo I: Principios Fundamentais n° XXIl onde
descreve: “nas situagdes clinicas irreversiveis e
realizacdo de

terminais, o médico evitara a

procedimentos diagnésticos e terapéuticos
desnecessarios e propiciara aos pacientes sob sua
atengdo todos os cuidados paliativos apropriados”

(CFM, 2009).

Estudo realizado nos Estados Unidos da América
demonstra que na ultima década, o departamento de
emergéncia (DE) foi reconhecido como um ambiente
essencial para iniciar o Cuidado Paliativo, uma vez que
€ um local comum de atendimento para pessoas com
doencas avancgadas e crbnicas. Considerando que as
decisdes tomadas durante a internagdo desses
pacientes geralmente tém um impacto profundo e
muitas vezes decisivos no que concerne ao seguimento
dos tratamentos subsequentes, €& necessario e

indispensavel que haja revisdo das metas de cuidado
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no Pronto-socorro e se determine a necessidade de
Cuidados Paliativos neste servico (NAOMI et.al, 2016).

Um trabalho cientifico realizado junto a Academic
Emergency Medicine — (AEM), nos Estados Unidos,
demonstrou que a pesquisa inicial sobre cuidados
paliativos e de fim de vida na emergéncia tem sido
promissora e que sua implantagao neste tipo de servico
mostrou uma diminuicdo do tempo de internacédo do
paciente, diminuicdo da mortalidade hospitalar,
aumento da qualidade de vida e da satisfacdo do
paciente e da familia. (GRUDZEN; ANDERSON;

CARPENTER, 2016)

Por outro lado, a existéncia de inumeras barreiras que,
de certa forma, impedem a disseminagédo de Cuidados
Paliativos nos servigos de Urgéncia e Emergéncia:
muitos profissionais de saude relataram desconforto ao
discutirem o tratamento paliativo e de fim de vida devido
ao treinamento insuficiente tanto na area quanto em
habilidades de comunicagao de terminalidade da vida
(MEDEIROS, MOSF de, et.al, 2021). Além disso, a
auséncia de relagdes anteriores entre profissionais de
saude e paciente, bem como conhecimento incerto
sobre o prognostico do paciente também foram
relatados como barreiras. Contudo, a maior dificuldade
encontrada para a disseminagdo dos Cuidados
Paliativos os Servigos de Urgéncia e Emergéncia foi o
fato de que a maioria dos profissionais ainda tem sua
formagéao finalizada em instituigdes tradicionais onde
sdo ensinados que devem currar o paciente a qualquer

custo.

A falta de disponibilidade de especialistas e servicos de
Cuidados Paliativos nos centros de Urgéncia e
Emergéncia, bem como registros médicos incompletos
ou inacessiveis podem também representar uma
barreira significativa para a compreensdo dos

profissionais de saude destes servicos sobre as

preferéncias de tratamento do paciente, conforme
evidenciado em KISTLER, EA et al (2020).

Por outro lado, em posicionamento sobre esta tematica
no 2° Férum da Associacdo Brasileira de Medicina de
Emergéncia (ABRAMEDE), a coordenadora do Comité
de Emergéncia da Academia Nacional de Cuidados
Paliativos - ANCP, Sabrina Corréa da Costa Ribeiro, o
ambiente corrido das salas de emergéncia, a
sobrecarga de trabalho, a falta de uma relagdo médico-
paciente estabelecida sdo fatores que dificultam a
implementacdo de agdes de cuidado paliativo na
emergéncia. Porém, é neste ambiente que muitos
pacientes com doenga grave e incuravel que ameaga o
curso de suas vidas tém seu Unico acesso a servigo de
saude (RIBEIRO, 2021).

Segundo esta mesma paliativista, “uma pesquisa
realizada em nossa Unidade Critica de Emergéncia e
publicada na revista Palliative and Supportive Care
evidenciou que 34% dos pacientes que recebemos na
UCI sdo portadores de doenca avangada e incuravel,
com expectativa de 6bito nos préximos 6 meses. No
entanto, menos de 1/5 deste subgrupo tem acesso a
cuidados paliativos durante a internagado (RIBEIRO,
2021)".

Determinar a frequéncia de atendimento de cuidados
de fim de vida no pronto-socorro pode ser dificil devido
a natureza do servigo, ja4 que este € um ambiente
dindmico e de ritmo acelerado projetado para receber,
triar, estabilizar e fornecer cuidados e intervencoes
rapidas a pacientes com doengas agudas ou subitas.
Uma caracteristica chave evidente nos estudos
revisados foi que o local de residéncia do paciente (por
exemplo, casa, instituicdes de longa permanéncia para
idosos) pode impactar na frequéncia de visitas ao
pronto-socorro no fim de vida. Esse dado pode ser util
para informar o planejamento de politicas de saude e

estratégias comunitérias que podem garantir que o
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atendimento mais adequado seja prestado no local
mais apropriado para idosos em fim de vida. Um
exemplo seria defender a inscricdo precoce em
cuidados paliativos (HUANG YL. et. al; 2020).

Assim, torna-se necessario o reconhecimento precoce
do paciente que tenha indicacdo a receber cuidados
paliativos para se evitar intervengbes que n&o sejam
benéficas quanto a qualidade de vida do paciente e que
acabam trazendo sofrimento adicional. Para tanto, &
necessario compreender o quadro agudo e identificar a
causa, devendo-se inclusive distinguir entre progresséo
da doenca de base e intercorréncias potencialmente
trataveis, uma vez que, pacientes com doencas
incuraveis, mas com intercorréncias agudas reversiveis
podem ser candidatos a medidas invasivas. No caso de
utilizagédo de suporte vital em situagdes de progresséo
de doenca incuravel, importante mencionar que pode
implicar ao paciente a cruel distanasia — conhecida nos
Estados Unidos como tratamento futil e na Europa
como obstinacdo terapéutica, é definida como uma
"atitude médica que, visando salvar a vida do paciente
terminal, submete-o a grande sofrimento, sendo que
nesta conduta ndo se prolonga a vida propriamente
dita, mas o processo de morrer. (PESSINI &
BARCHIFONTAINE, 1996; TEIXEIRA, 2020).

Desta forma, para evitar que a dignidade, liberdade e
autonomia do paciente que se encontra impossibilitado
de demonstrar sua vontade seja desconsiderada, é
inteiramente indispensavel a tomada de deciséo
compartiihada da equipe de saude multidisciplinar
juntamente aos familiares deste paciente, envolvendo-
0 em seus cuidados de saude, mesmo que através de
um documento deixado por ele, ou através do que fora
exposto a seus familiares ou amigos anteriormente,
como ¢é evidenciado por KISTLER EA et al (2020).

Estudos ja realizados acerca da tomada de decisGes

compartiihadas referentes a doencas avancadas

geralmente nao fazem mengéo sobre profissionais ou
pacientes de servigos de urgéncia e emergéncia. Por
outro lado, um grande nimero de pesquisas cientificas
demonstra que a incorporagao da tomada de decisao
compartiihada em servicos que ndo sejam de
emergéncia e urgéncia ja sdo amplamente utilizados e
possuem um resultado positivo quanto a satisfacdo do
paciente e a satisfagdo com o processo de tomada de
decisao pelos envolvidos no processo de atendimento
das necessidades do paciente. Assim, se a tomada de
decisdo compartilhada gera resultados satisfatérios em
varias decisbes clinicas, questiona-se por que ndo a
incorporar aos servicos de urgéncia e emergéncia
(NAOMI et.al, 2016).

Estudos concluem que atendimentos e tratamentos
realizados por profissionais de saude, principalmente
médicos e enfermeiros, com pacientes portadores de
doengas crbnicas ameacgadoras da vida e que estao ou
deveriam estar sob cuidados de uma equipe de
cuidados paliativos, possuem uma atuagdo menos
eficaz do que quando enfrentam adversidades
causadas por uma doenga critica, por
desconhecimento, ndo identificagdo de fase final de
vida, por despreparo e também pelo ambiente da
emergéncia ser, muitas vezes, muito movimentado e
até mesmo cadtico (VAZQUEZ-GARCIA D, et.al, 2019).
Neste contexto, a atencao ao final da vida em servigos
de urgéncia e emergéncia, seria mais eficiente se o
ambiente fosse propricio e os profissionais fossem
devidamente capacidados para a prestagao do cuidado

paliativo.

BRICKEY, J etal (2022), também descreve a
dificuldade de adeséo, nao infrequente, de pacientes e
de seus familiares aos cuidados paliativos, por
desconhecimento sobre o tema e por estigmas sociais
associados a terminalidade e a morte, limitando assim

a adocgao deste cuidado a quem precisa. Justifica-se, a
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partir desta constatagao, o treinamento da equipe para
elucidacdo das duvidas e esclarecimentos aos

pacientes e familiares.

Existem dados limitados sobre a incidéncia de
chamadas dos servigos médicos de emergéncia para
os pacientes em fim de vida e nenhum dado enfocando
os centros de despacho destes servigos. Tanto os
paramédicos como os médicos de emergéncia estéo
cientes do seu papel nos cuidados de fim de vida, mas
€ evidente a necessidade de treinamento e educagao
especiais em cuidados paliativos a esses profissionais.
A cooperacdo entre os prestadores de cuidados
paliativos e os prestadores de SME pode melhorar a
capacidade de resposta do sistema de saude as
necessidades e expectativas dos pacientes e suas
familias, e possivelmente melhorar a eficiéncia geral do
sistema de saude. (PERAN D, 2021)

Programas de treinamento robustos sdo cruciais
para superar esses equivocos e educar pacientes e
profissionais sobre o papel dos cuidados paliativos.
Futuros programas de cuidados paliativos e desenhos
de estudo devem reconhecer o fardo que esta
populagcdo vulneravel suporta e considerar modos
alternativos de prestacdo de cuidados em um esforgo
para aumentar a participagéo e a inscricdo (BRICKEY,
J et.al., 2022).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Os servigos médicos de emergéncia (SME) atendem
frequentemente a chamadas envolvendo pacientes em
estagios avancados de doencas incuraveis. Apesar das
competéncias e potencial destes sevigos no apoio a
pacientes e suas familias, seu objetivo ainda

permanece obscuro.

A revisdo integrativa evdenciou que os SME
costumam ser vistos como ambientes apenas para

acdes rapidas, podendo trazer obstaculos para o

10

conforto do paciente e a preservagéo da dignidade.

Desta forma, muitos profissionais ainda néo
reconhecem o pronto-socorro como um local onde é
possivel oferecer cuidados paliativos. A reisténcia em
iniciar os cuidados paliativos nos SME costuma estar
relacionada a atitudes de crengas dos profissionais
sobre o processo de adoecimento, bem como uma
equivocada compreensao do pronto-socorro como um
ambiente de dindmica acelerada, onde ndo ha tempo
para comunicagdo efetiva entre equipe, paciente e
familiares. No entanto, medidas simples podem ser
tomadas para reverter essa errbnea compreensao
como: lugar privativo para pacientes e familiares
vivenciarem o momento da morte e reconhecer as
diretivas antecipadas de vontade do paciente, mesmo
que tenham sido apenas verbalizadas anteriormente.
Também, torna-se imprescindivel o desenvolvimento
de habilidades de comunicagdo durante a formacgao
dos profissionais de saude, bem como maneiras de

lidar emocionalmente com mas noticias.

A grande maioria dos pacientes e familiares se
dirige aos SME buscando seguranga. Assim, é
fundamental que a equipe de emergéncia reconhecga a
importancia dos cuidados paliativos nesse servico,
redirecionando o cuidado concentrado em “salvar
vidas” para um cuidado que preserve a dignidade
humana, reconhecendo a morte como parte do ciclo da
vida.
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